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[摘  要] 原发性肝癌是一种常见的恶性肿瘤,其中门静脉癌栓(portal vein tumor thrombus,PVTT)是晚期

原发性肝癌常见的并发症之一,也是提示肝癌治疗预后差的因素之一。肝癌患者一旦出现PVTT,病情发

展迅速,短时间内即可发生肝内外转移、门静脉高压、黄疸、腹水等一系列严重的症状。随着医学影像

的数字化及信息量的快速增长,传统定性的医学图像分析方法已无法满足日益增长的需求和不断提高

的要求。影像组学(Radiomics)是一种被誉为可以突破和革新传统影像图像处理和数据分析的方法,它作

为一种新兴技术,可从图像中提取人类肉眼难以观察及分辨的大量参数,并通过多种算法将图像数据转

化为高维和可挖掘的数据,故能对疾病的异质性进行全面量化分析。本文就影像组学在原发性肝细胞癌

合并PVTT中的研究进展作一综述。 
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[Abstract] Primary liver cancer is a common malignant tumor, and portal vein tumor thrombus (PVTT) is one 

of the common complications in advanced primary liver cancer and is also one of the factors indicating poor 

prognosis in liver cancer treatment. Once PVTT occurs in liver cancer patients, the disease progresses rapidly, 

and serious symptoms such as liver and extrahepatic metastasis, portal hypertension, jaundice, ascites, etc. can 

occur within a short period of time. With the digitalization of medical imaging and the rapid growth of 

information volume, the traditional qualitative medical image analysis method can no longer meet the increasing 

demand and constantly improving requirements. Radiomics, a highly praised method that can break through 

and revolutionize traditional image processing and data analysis, can extract a large number of parameters that are 

difficult for the human eye to observe and distinguish from images, and convert image data into 

high-dimensional and mineable data through various algorithms, thus enabling comprehensive quantitative 

analysis of disease heterogeneity. This review summarizes the research progress of radiomics in primary 

hepatocellular carcinoma with portal vein tumor thrombus. 
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肝细胞癌(hepatocellular carcinoma,HCC)是最常见的消

化系统恶性肿瘤,全球发病率位于恶性肿瘤第6,死亡率位于第2,

其中中国几乎占了一半,严重危害我国人民的健康[1]。原发性肝

细胞癌(以下简称“肝癌”)具有极强的侵袭转移能力,在其发生

和发展的过程中易侵犯门静脉而形成门静脉癌栓(portal vein 

tumor thrombus,PVTT)[2]。影像组学技术的存在为PVTT诊疗及

预后评估上提供新的参考和思路。笔者综合国内外最新文献,

围绕PVTT的影像组学和治疗研究进展作一综述。 

1 影像组学概述与流程 

影像组学自2012年由Lambin等[3]首次提出后便迅速发展,

最近几年逐渐在临床实践中得到广泛探索、研究及应用。影像

组学[4]融合了大数据技术和医学影像辅助诊断技术,通过提取

肿瘤影像数据中的定量信息,以反映组织的潜在病理及生理学

特征,并结合临床资料构建模型,用于全身各种良恶性肿瘤的非

侵入性诊断、疗效监测及预后评估等,并进一步指导临床选择治

疗方案。对其概念进行了完善,并提出了影像组学研究的基本步
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骤,包括图像采集与分割：开展影像组学的第一步是图像采集。

增强CT、MRI和超声是常见的图像采集方法。通过影像学方法采

集临床图像后进行图像分割。图像分割指研究者对经过筛选后

的影像图像进行感兴趣区(ROI)勾画。它依赖于大量的医学图像

以及相应的临床数据来进行。ROI分割是开展影像组学的基础步

骤,分为手动、半自动以及自动3种分割方法[5]。病灶特征提取

与筛选：影像组学特征可以大致分为5大类：直方图特征、纹理

特征、基于模型的特征、基于变换的特征以及形状特征。对特

征进行分类并熟悉有利于开展图像特征的提取与选择。常用的

特征选择方法包括相关性分析、信息增益、主成分分析等[6]。同

时,由于从图像中提取出来的许多特征较为冗余,若直接将其应

用建模会导致过度拟合,所以需要根据实际需求对大量的特征

候选项进行移除或变换,这个过程称之为降维[7]。建模及模型验

证：在影像组学分析中,单因素分析往往不能得到可靠的结果,

通常需要通过ML算法,利用多变量模式来建立分类或预测模型,

以测得目标变量[8]。在对预测模型的性能进行评估时,可以采用

ROC曲线和曲线下面积(AUC)、预测模型的准确性、敏感度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值等方式[9]。尽管影像组学的各

个流程仍然存在着一些缺陷,但目前已有越来越多的研究者投

身其中,不断提出更多更新的解决方案。 

2 PVTT的治疗进展 

2.1 PVTT的外科治疗进展 

东西方对手术治疗PVTT的争议较大[10]。欧洲肝脏研究学会

(EASL)肝癌诊疗指南[11]将PVTT归为进展期肝癌即肝癌巴塞罗

那分期(BCLC)C期,推荐索拉非尼或仑伐替尼为一线治疗；2021

年版美国国家综合癌症网络(NCCN)指南[12]将PVTT归为T4期

(AJCC第八版肿瘤分期),认为手术治疗仍存争议,推荐局部或系

统治疗、优选阿替利珠单克隆抗体联合贝伐珠单克隆抗体：日

本肝脏学会(JSH)[13]也将PVTI归为进展期肝癌,不同之处在于：

若PVTT未进展超过门静脉一级分支,应首选手术治疗；《中国原

发性肝癌诊疗规范(2019年版)》：将血管侵犯归为中国肝癌分期

(CNLC)Ⅲa期,Ⅱ型病人首选手术治疗。与JSH指南相比,《中国

原发性肝癌诊疗规范(2019年版)》[14]认为门静脉主干癌栓并非

手术的绝对禁忌证。在1990年就有学者报告手术治疗PVTT的病

例![15]。基于我国PVTT的高发率,2013年吴孟超院士、程树群等

建立了中国首个专门治疗肝癌合并PVTT的多学科中心。为了进

一步加强PVTI规范化诊治,2019年中国医师协会肝癌专业委员

会又发布《肝细胞癌合并门静脉癌栓多学科诊治中国专家共识

(2018版)》[16]1：原发灶可切除的I、Ⅱ型病人首选手术治疗亚

型病人根据情况选择手术或肝动脉化疗栓塞(transcatheter 

arterial chemoembolization,TACE)、放疗来降期治疗；原发

灶不可切除I、Ⅱ、Ⅲ型病人首选放疗+TACE,W型可选择放疗或

系统治疗。此外,2020年美国大学综合癌症中心首次证实了手术

和肝移植治疗PVTT的作用,认为其疗效优于其他治疗[17]。新理

念、新技术、新药物推动着PVTT外科治疗的发展。 

2.2 PVTT不可切除的治疗进展 

目前关于肝癌合并门静脉癌栓的最佳治疗方案仍存在争

议,欧美国家倡导巴塞罗那分期唯一推荐的方式即以

Sorafenib为主的靶向治疗,而亚太地区国家倡导以多种方式

联合治疗为主。近年来,随着其他靶向药物、免疫治疗和放射

治疗的快速发展,不同方式联合治疗已经成为一种趋势。TACE

主要是经过皮肤将导管送至预先选好的肿瘤氧供血管,随后

通过导管向肿瘤所在位置注入抗瘤药物并阻断其血液供应的

技术[18]。最新版亚太临床实践指南指出目前亚太地区对于合

并大血管侵犯(尚无肝外转移)的Child-Pugh A级和B级患者推

荐系统治疗或TACE[19]。我国于2018年发布的《HCC合并PVTT的

专家诊疗共识》对于不可手术的Child-Pugh A级且伴有PVTT

的肝癌患者,根据程氏分型推荐I~Ⅲ型患者使用放射治疗结

合TACE,推荐I型患者应用放射治疗结合系统化学治疗或两者

各自单独应用。另外,对于TACE治疗HCC合并PVTT患者疗效和

安全性的研究也越来越多,研究表明,与姑息治疗相比,TACE

安全性较好且总生存期更长。 

2.3影像组学对于PVTT的疗效预测和预后评估 

刘颖等[20]回顾性搜集151例行TACE治疗的HCC患者,术前均

行增强CT检查。将患者的增强CT动脉期及门静脉期图像导入

3DSlicer软件勾画ROI,利用Pyradiomics包提取每个ROI的影像

组学特征,采用LASSO算法筛选出1178个影像组学特征用于构建

预测模型,构建了动脉期预测模型。利用一致性指数(C指数)评

估每个模型及组合模型对术后总生存期(overallsurvival,OS)

的预测性能,模型预测性能及稳定性较好,作为最终的影像组学

模型。再采用COX多因素模型分析临床相关预测因素,显示ALBI

分级和BCLC分期是影响OS的独立预测因素,由此构建临床预测

模型。综合临床预测因素与影像组学特征构建联合模型,同样经

过C指数评估,联合模型预测性能较单独影像组学模型及临床模

型都有所提高。该研究表明,基于增强CT的临床-影像组学联合

模型可预测TACE术后生存期,可以在TACE术前将患者分为低危

组和高危组,低危组患者的术后生存期明显高于高危组,即更能

从TACE术中获益。Kim等[21]、Meng等[22]及Li等[23]的研究基于比

对增强CT的影像组学模型,可预测TACE治疗HCC患者总生存率,

在总生存率较低的高危人群中,TACE的疗效较差,有必要为该人

群制定替代治疗方案。影像组学的模型预测结果还可以整合到

诊疗方式的选择中。Chen等[24]分析了术前平扫和动脉期CT图像

中病灶及病灶周围区域的影像组学特征,发现肿瘤＋瘤周影像

组学模型对预测中期PVTT患者初次肝动脉灌注化疗栓塞术后的

客观缓解准确性最高,并且结合临床、传统影像危险因素后,该

模型能进一步提高诊断准确性,在内、外部验证集中AUC分别达

到0．94和0．90。该研究结果有助于术前选择出可能从TACE治

疗中获益的患者。Jin等[25]通过分析三中心TACE患者队列,发现

基于术前增强CT图像的影像组学模型有助于预测初次TACE后肝

外播散和血管侵犯,从而帮助发现不适合TACE治疗的初治患者。

早期HCC的首选治疗方法是手术切除,然而术后复发仍旧是造成

不良预后的重要因素,因此高复发风险的患者可能需要额外的
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辅助治疗[26,27]。Li等[28]分析了行手术切除治疗的329例HCC患者

的随访数据,发现基于增强CT图像的影像组学模型可以对患者

的复发风险进行分层,模型预测高风险组与低风险组的复发概

率差异有统计学意义。结合影像组学预测风险和术后病理肿瘤

微血管侵犯情况建立的预测模型,可以进一步提高对早期复发

与晚期复发的预测准确性(C－index＝0.727)。Gao等[29]使用增

强MRI图像和患者早期复发情况(≤2年)训练深度卷积神经网络,

并将网络的全连接层输出作为深度学习特征,与影像组学特征

结合,建立融合预测模型。该模型在预测HCC早期复发的任务中

AUC能达到0．840,优于单用影像组学模型(AUC＝0.780)和单用

深度学习模型(AUC＝0.813)。 

3 展望 

影像组学在PVTT的诊疗和预后评估中具有广阔的前景,包

括诊断鉴别、病理分级、预后预测以及疗效评估等。尽管影像

组学在PVTT诊断、治疗与预后方面突显出重要价值,但其临床

应用仍存在诸多问题。一方面,目前的影像组学研究多关注模

型的性能好坏,而忽视了对研究设计及结果分析的质量控制,

且几乎所有的研究都是回顾性研究,且样本量少,缺乏外部多

中心验证,导致大多数已发表的研究可能存在系统误差；另一

方面,目前的研究缺乏对影像组学特征和影像组学模型的生

物学可解释性分析；其次,以牺牲生物学可解释性换取的性能

提升,缺乏多中心或前瞻性的外部验证,难以保证模型的泛化性,

最后,AI计算算法需要专门的软件包,导致医疗成本增加。工作

流程包括成像采集、分割、特征提取、分析和建模,使其复杂

多样,进一步限制了其临床应用；且尽管影像组学和AI已经被

证明于PVTT的临床应用有效,但其潜在的应用机制并不清楚,

对此,我们提出一些改善策略来应对这些挑战：第一,要实现

影像组学的标准化。基于影像组学的分析所涉及的每个步骤

都改进。第二,建立和推广成像和临床数据采集协议,进行多

中心外部验证。第三,联合影像科医生、临床医生、肿瘤学家、

统计学家和数据科学家,开发集成模型以推进临床应用,推动

临床转化。[30] 

综上所述,目前研究中构建的基于CT平扫或增强扫描、MRI

多参数扫描或增强扫描的影像组学模型多种多样,经评估,大多

数模型预测TACE疗效都有较高敏感度和特异度,可在术前预测

PVTT患者对TACE不同的治疗效果,进行治疗方案的个体化指导,

进而提高患者的生存率。因此,影像组学应用于PVTT患者疗效的

预测有巨大的临床价值,同时也还需要进一步研究。 
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